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Zatgcznik nr 8
do Regulaminu przyjmowania, rozpatrywania reklamacji, skarg i wnioskéw
w Banku Spoétdzielczym w Namystowie

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Przedmiot skargi/reklamacji:*

1. Ktérego Towarzystwa dotyczy skarga/reklamacija?

GENERALI Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A
Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

O O o o O

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group

2. Czego dotyczy skarga/reklamacja?

O

umowa ubezpieczenia, NUMET POIISY: ... ... e

odszkodowanie/swiadczenie z umowy ubezpieczenia, numer:

Klient sktada skarge/reklamacje jako:*

O Ubezpieczajgcy [ Ubezpieczony
[0 Uposazony/Uprawniony z umowy ubezpieczenia

O NNy

Dane Klienta:*

IMIQ I NAZWISKO TFITMA: ... e ettt e e e e
PESEL/. ..o REGON. .. e
Adres zamieszKania/siedziby: L

Adres korespondencyjny (wypetni¢ jezeli jest inny niz adres zamieszkania):
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IV.  Opis skargilreklamacji (nalezy doktadnie opisaé, czego dotyczy reklamacja, podaé
uzasadnienie oraz jakie sg oczekiwaniaKlienta)

O Wnosze o udzielenie mi odpowiedzi na moj adres e-mail wskazany w pkt. l11.

O Zatgczam petnomocnictwo / odpis z CEIDG / odpis z KRS wykazujgce uprawnienie do reprezentowania danej
osoby prawnej bgdz spdétki nieposiadajgcej osobowosci prawne;.

Data i czytelny podpis sktadajgcego skarge freklamacije

V. Wypetnia Agent

Oswiadczam, ze przyjatem skarge/reklamacjew dniu ........................ roku.

Czytelny podpis osoby przyjmujacej
skarge/reklamacje

**wstawi¢ X w wybrane pole
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